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OVÁRIOS POLICÍSTICOS: CRITÉRIOS HEMODINÂMICOS
Márcio Augusto Pinto de Ávila1, Carlos Geraldo Viana Murta2
O advento da ultra-sonografia endovaginal de alta resolução abriu novas áreas de pesquisa nos ovários
policísticos. O conhecimento da hemodinâmica ovariana é fundamental para o entendimento do comporta-
mento fisiopatológico dos ovários policísticos. Os autores tecem considerações sobre a possibilidade da
utilização do Doppler colorido na melhor definição dos ovários policísticos. Os dados sugerem que o au-
mento da vascularidade e a diminuição da resistência dos vasos do estroma ovariano, assim como o aumen-
to do índice de pulsatilidade das artérias uterinas, possivelmente, são novos parâmetros sonográficos no
diagnóstico da síndrome dos ovários policísticos. Esta é uma conclusão preliminar, e se fazem necessários
estudos posteriores para confirmar esta proposição.
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Polycystic ovaries: hemodynamic criteria.
The advent of high-resolution transvaginal ultrasound scanning introduced new research possibilities for
patients with polycystic ovaries. The knowledge of the ovarian hemodynamics is a prerequisite for under-
standing the pathophysiological behaviour of polycystic ovaries. The authors consider the possibility of
using color Doppler for a better definition of polycystic ovaries. The findings suggest that increased stromal
blood vessels with low resistance and increased pulsatility index of the uterine arteries are to be new
parameters to assist in the ultrasound diagnosis of polycystic ovary syndrome. This is a preliminary conclusion
and further investigations are necessary to confirm this proposition.
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respeito do seu caráter evolutivo e a con-
figuração anatômica que, identificada
mediante o emprego da ultra-sonogra-
fia endovaginal, relegou o componente
histopatológico, dado clássico da mor-
fologia alterada. As modificações estru-
turais e não apenas aquelas atinentes à
forma e ao tamanho são esmiuçadas, em
especial o substrato intra-ovariano, fo-
lículos e estroma, núcleo dos distúrbios
que mais oferecem pormenores. Além da
definição proposta, a hipertrofia dos
ovários policísticos abriga concepções
distintas quanto ao número mínimo de
folículos. Em contrapartida, atribui-se ao
excesso de estroma, aspecto muito ou
pouco incidente, relevância maior.
Não obstante as contradições acumu-
ladas, no contexto dos parâmetros clíni-
cos, concluiu-se que a hipertrofia dos
ovários vincula-se à SOP em decorrên-
cia da preponderância do estroma, sítio
em que o estudo da microcirculação pas-
sa a desempenhar importante linha de
pesquisa. Observação primeira de Zaidi
et al., em 1995(1), descreve, na falta de
irregularidades menstruais e endócrinas,
o aumento do fluxo sanguíneo no estro-
ma, com maior celeridade comparativa-
mente aos ovários íntegros. O acréscimo
da teia vascular, nos três dias iniciais do
O acervo de combinações que cons-
titui a síndrome dos ovários policísti-
cos (SOP), tangíveis num extremo pela
síndrome de Stein-Leventhal e, no opos-
to, pelos ovários policísticos (OP) livres
de sinais exteriores, concorre para o con-
traste entre os resultados provenientes
de diferentes métodos de estudo.
Doença plural e multifacetada, a SOP
evidencia a heterogeneidade dos crité-
rios clínicos, hormonais e anatômicos
que compõem o seu espectro fenotípi-
co. É uma doença com inter-relações em
diversos campos da medicina, por vezes
dissimulada, em outras exuberante, sem
contudo restringir-se aos dados da ime-
diata avaliação diagnóstica, mas com
efeitos que se distanciam no longo pra-
zo e, portanto, surpreendentes, quando
não irredutíveis. Todavia, depreende-se
da literatura a conceituação renovada a
ciclo, por intermédio da exploração pelo
Doppler colorido endovaginal e pulsá-
til, aliado à maior velocidade, favo-
recem a perspectiva de conceituação iné-
dita dos OPs. Com o advento do “po-
wer” Doppler, por vez primeira, admite-
se a possibilidade do seu emprego nos
OPs, o que proporciona melhor defi-
nição da vascularidade ovariana (Figu-
ra 1).
Battaglia et al.(2) investigaram as va-
riações dos fluxos intra-ovariano e ute-
rino (artéria uterina). O aumento da rela-
ção LH/FSH, assim como das taxas de
androstenediona, coincidiu com a baixa
resistência ao fluxo no estroma (Figura
2) e, ao contrário, elevação do índice de
pulsatilidade (IP) da artéria uterina (Fi-
gura 3). Aleem e Predanic(3), em trabalho
de 1996, comentam, a propósito de pa-
cientes com SOP, a dissociação dos ín-
dices de resistência e pulsatilidade, me-
nores no estroma e mais pronunciados
nas artérias uterinas, comparados ao gru-
po com ciclos regulares e ovulação cons-
tante. A influência ponderal no discrime
dos fluxos sanguíneos, ovariano e uteri-
no, foi estudada por Battaglia et al.(4).
Vigente a SOP, o índice de massa corpo-
ral (IMC) > 25 kg/m2 correspondeu ao
aumento significativo do IP médio das
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artérias uterinas, prevalecente em rela-
ção ao valor detectado no grupo cuja
magreza foi arbitrada pelo IMC < 23 kg/
m2. No estroma ovariano, todavia, o com-
portamento hemodinâmico permaneceu
independente dos fenótipos discrepan-
tes (obesidade e magreza).
Battaglia et al.(5), em 1998, comuni-
cam os resultados preliminares, em pa-
cientes com SOP, acerca da relação entre
o conteúdo endócrino e o fluxo sanguí-
neo intra-ovariano e uterino com a dis-
tribuição dos folículos, generalizada e
periférica. Concluem que as diferenças
na morfologia ovariana não refletem pa-
drões hormonais distintos e admitem a
evolução morfológica proveniente da
forma multicística normal, que termina
na distribuição policística periférica, an-
tecedida pelo estádio de dispersão foli-
cular com predominância central. As di-
ferenças na hemodinâmica intra-ova-
riana estiveram subordinadas à confor-
mação dos folículos; menor o índice de
resistência quando da localização peri-
férica, em comparação ao grupo cístico,
sem organização. Isento da destinação
folicular, o IP médio elevado na artéria
uterina mostrou correlação inversa com
a taxa de estradiol no plasma e eqüidade
com os níveis de androstenediona. A re-
lação LH/FSH esteve em oposição ao
menor índice pulsátil intra-ovariano e
foi significativamente maior, a par da
ecogenicidade mais exuberante, quan-
do cingida pelo agrupamento cístico pe-
riférico.
Zaidi et al.(6), em 1998, empreendem
estudo prospectivo longitudinal a res-
peito das variações hemodinâmicas nos
fluxos intra-ovariano e uterino, relacio-
nados ao componente endócrino, defi-
nida a SOP e a ovulação seqüente ao uso
de citrato de clomifeno. A velocidade
sistólica máxima nos vasos do estroma e
folículo permaneceu maior, à semelhan-
ça dos ovários e ciclos menstruais nor-
mais (Tan et al.(7)), assim como o IP sem
diferenças significantes, tanto no estro-
ma como na parede folicular, equipará-
vel àquele observado em ciclos normais
com ovulação espontânea. Considera-se
improvável que a maior velocidade seja
consecutiva aos efeitos do clomifeno, em
virtude de a aceleração do fluxo no es-
troma e na parede folicular persistir e an-
teceder ao tratamento, o que sugere a in-
terferência inata da SOP. O aumento da
velocidade, contraposto à resistência
inalterada, denota perfusão intra-ovaria-
na crescente e, desse modo, maior o apor-
te de gonadotrofinas às células granulo-
sas dos folículos em desenvolvimento.
Parece viável, nesta circunstância, a res-
posta multifolicular e a incidência notá-
vel da síndrome de hiperestimulação
ovariana (SHO). Evidentes os OPs, a an-
giogênese e a maior permeabilidade vas-
cular condicionadas pelo fator de cres-
cimento endotelial que, segundo Jacobs
e Agrawal(8), em concentrações expressi-
vas após a administração de gonadotro-
fina coriônica, constitui-se no elo mais
valioso na previsão da SHO.
Aglutina-se a experiência que assi-
nala o aumento extraordinário do IP da
artéria uterina correlacionado inversa-
Figura 1. Observa-se riqueza de definição da vascularidade do ovário policístico à luz do Doppler
de amplitude. Destaca-se o delineamento dos vasos interfoliculares.
Figura 2. Onda de velocidade do fluxo sanguíneo mostrando vaso de baixa impedância (índice de
resistência = 0,33) no interior do estroma ovariano (ovário policístico) no quarto dia do ciclo.
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SOP, em superposição ao critério morfo-
lógico. Por outro lado, os OPs assinto-
máticos, por intermédio da vascularida-
de acrescida e intensão da velocidade
do fluxo sanguíneo no estroma, confe-
rem interesse particular à compreensão
da SHO.
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Figura 3. Onda de velocidade do fluxo da artéria uterina em paciente com ovário policístico no
terceiro dia do ciclo menstrual, evidenciando alto índice de pulsatilidade (IP = 12).
mente com as concentrações de estra-
diol ao se divisar a SOP. Entretanto,
Pinkas et al.(9) referem, na artéria uterina,
o fato inusitado e contrário aos dados
precedentes de manter-se a pulsatilida-
de invariável em relação a ambos os ti-
pos de ovários, policísticos ou normais.
Battaglia et al.(5) comparam os efei-
tos da administração exclusiva de con-
traceptivo oral monofásico e sua associa-
ção com análogo do GnRH (“add-back
therapy”) em pacientes que apresenta-
ram ovários policísticos além de hirsu-
tismo, distúrbios menstruais e aumento
dos androgênios. A provável maior gra-
vidade desse grupo, cotejado ao de Pin-
kas et al.(9), reproduz experiências pré-
vias que revelam o aumento da resistên-
cia ao fluxo na artéria uterina e o IP di-
minuído no estroma ovariano, fenôme-
nos que se anteciparam à terapêutica e
contrários à hemodinâmica natural dos
ovários. Nota-se ainda, durante o trata-
mento, subtração do volume ovariano e
declínio nas concentrações dos andro-
gênios, circunstância em que compro-
vou-se a melhora do IP das artérias uteri-
nas.
Em que pese o caráter experimental,
o procedimento hemodinâmico consti-
tui-se em mais um dado suscetível de
incorporar-se à diversidade fenotípica da
